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中国部分省市大学生艾滋病知识来源及知晓情况分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国 １５ 个省市大学生艾滋病知识知晓率ꎬ为制定适合学生的健康教育策略与计划提供参考ꎮ
方法　 采用多阶段整群抽样方法抽取 １５ 个省、直辖市、自治区的 ６０ 所高校ꎬ对方便抽取的 ７ ５５５ 名本科生发放调查问卷ꎬ
进行艾滋病防治知识的调查ꎮ 结果　 全国 １５ 省市大学生对于国家明确规定的 ８ 条大众需要掌握的艾滋病基本知识(简称

“国八条”)知晓率为 ７７􀆰 ４％ꎮ 不同专业、上大学之前生活的地域、婚恋状态学生的艾滋病“国八条”知晓率不同ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ理科(ＯＲ＝ １􀆰 ３２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １􀆰 １４５ ~ １􀆰 ５３１)和医科(ＯＲ ＝ １􀆰 ４２１ꎬ
９５％ＣＩ＝ １􀆰 ２０４~ １􀆰 ６７８)是“国八条”知晓的促进因素ꎬ未婚有恋人或已婚(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８４７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ７５０ ~ ０􀆰 ９５７)是“国八条”
知晓的阻碍因素ꎬ来自媒体网络的知识(ＯＲ＝ １􀆰 ６５４ꎬ９５％ＣＩ＝ １􀆰 ５５６~ １􀆰 ７５７)和来自学校的知识(ＯＲ ＝ ０􀆰 ７０２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ６６１
~ ０􀆰 ７４５)是促进因素ꎬ来自家庭的知识(ＯＲ＝ １􀆰 ２４２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １􀆰 １６６ ~ １􀆰 ３２３)是阻碍因素(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 大学生艾

滋病知识掌握不全面ꎮ 应通过网络媒体、学校健康教育等方式加强对学生的预防艾滋病宣传教育ꎬ提高自我保护意识ꎮ
【关键词】 　 获得性免疫缺陷综合征ꎻ健康教育ꎻ回归分析ꎻ学生
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　 　 截止 ２０１５ 年 １０ 月底ꎬ中国报告存活的 １５ ~ ２４ 岁

青年学生艾滋病感染者和病人为 ９ １５２ 例ꎬ青年学生

艾滋病感染者人数呈逐年稳步快速上升ꎬ２０１５ 年 １—
１０ 月病例数比 ２０１４ 年同期增长了 ２７.８％[１－２] ꎮ 青年

处于生理和心理发育的阶段ꎬ且属于性活跃群体ꎬ青
少年的性知识态度和行为对整个社会预防和控制性

病艾滋病起着举足轻重的作用ꎬ影响着国家的政策和

未来发展[３] ꎮ 本研究于 ２０１４ 年 ６—１１ 月调查了全国

１５ 省市大学生艾滋病知识现状以及知识来源ꎬ以了解

大学生艾滋病健康教育存在的问题ꎬ为制定适合大学

生的健康教育策略与计划提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采取多阶段整群抽样方法ꎬ在全国 １５ 个

省、直辖市、自治区普通高等学校中开展此工作ꎮ 每

省方便抽取 ４ 所高校ꎬ学校类别分别为 １ 所部属院校、
１ 所省级(地方)院校、１ 所师范院校、１ 所医学院ꎮ 调

研对象为 １５ 省(市)高校在读本科生(１８ ~ ２４ 岁)ꎮ 经

知情同意后ꎬ采用方便样本ꎬ每所学校在每年级抽取

３０ 名学生(要求男、女各半)进行调查ꎮ ５ 年制的学校

共抽取学生 １５０ 名ꎬ４ 年制的学校共抽取学生 １２０ 名ꎮ
每省要求回收问卷 ４８０ ~ ６００ 份ꎮ 共回收问卷 ７ ８５１
份ꎬ有效问卷７ ５５５份ꎬ问卷有效率为 ９６.２３％ꎮ 其中男

７５６中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



生 ３ ５９７ 名(４７.６％)ꎬ女生 ３ ９５３ 名(５２.４％)ꎬ性别信

息缺失 ５ 名ꎮ 年龄 １５ ~ ２４ 岁ꎬ平均(２０.８０±１.５７)岁ꎮ
１５ ~ １９ 岁学生 １ ６４４ 名ꎬ占 ２１. ９％ꎻ２０ ~ ２４ 岁学生 ５
８６０ 名ꎬ占 ７８.１％ꎻ年龄信息缺失 ５１ 名ꎮ ３６.３％(２ ７３３
名)的学生未婚有恋人或已婚ꎬ６３.７％(４ ７９０ 名)为未

婚无恋人ꎬ婚恋状态信息缺失 ３２ 名ꎮ
１.２　 方法　 采用自设问卷对研究对象进行艾滋病综

合防治知识的调查ꎬ问卷内容包括学生的社会人口学

资料、国家明确规定的 ８ 条大众需要掌握的艾滋病基

本知识(简称“国八条”) 以及艾滋病知识来源等[４] ꎮ
能正确回答问卷 ８ 个条目中的 ６ 个及以上即认为知晓

“国八条”ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据整理与分析ꎮ
本研究采用一般统计描述(频数、百分率或百分比、均
数及标准差等)、Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验、因子分析、二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等ꎮ 因子采用最大方差法旋转ꎮ 通

过 Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎ( ＫＭＯ) 法和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬ
确认该资料适用于因子分析ꎮ Ｐ 值均取双侧概率ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 艾滋病知识知晓率　 ７ ５５５ 名学生国八条知晓率

为 ７７.４％ꎬ８ 道题全部正确率为 ３２.３％ꎮ 其中正确率

最低的 ３ 个题目分别是:只与一个性伙伴发生性行为

可以降低艾滋病传播的风险ꎬ知晓率为 ７１.５％ꎻ感染了

艾滋病病毒的人能从外表看出来ꎬ知晓率为 ７０.８％ꎻ蚊
虫叮咬会传播艾滋病ꎬ知晓率为 ６１.２％ꎮ 正确率最高

的 ３ 个题目分别是:与艾滋病病毒感染者共用注射器

吸毒有可能得艾滋病吗ꎬ知晓率为 ９０.７％ꎻ输入带有艾

滋病病毒的血液会得艾滋病吗ꎬ知晓率为 ８９.９％ꎻ感染

艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗ꎬ知
晓率为 ８７.６％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 大学生“国八条”知晓率(ｎ ＝ ７ ５５５)

题目
知晓

人数

知晓

率 / ％
与艾滋病病毒感染者共用注射器吸毒有可能感染艾滋病 ６ ８５２ ９０.７
输入带有艾滋病病毒的血液会感染艾滋病 ６ ７９５ ８９.９
感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能感染艾滋病 ６ ６１７ ８７.６
正确使用安全套可以降低艾滋病病毒传播的风险 ６ ２５４ ８２.８
与艾滋病病毒感染者或病人共餐会感染艾滋病 ６ ０９４ ８０.７
只与一个性伙伴发生性行为可以降低艾滋病传播的风险 ５ ４０３ ７１.５
一个感染了艾滋病病毒的人能从外表看出来 ５ ３５２ ７０.８
蚊虫叮咬会传播艾滋病 ４ ６２２ ６１.２
知晓 ５ ８５１ ７７.４
全部答对 ２ ４４３ ３２.３

２.２　 不同人口统计学特征大学生“国八条”知识知晓

情况　 不同专业学生的“国八条”知晓率不同ꎬ其中医

科最高为 ８１􀆰 ２％ꎬ艺术与体育类最低为 ６９􀆰 ７％ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 上大学之前生活在不同地

域的学生“国八条” 知晓率不同ꎬ其中省会市最低为

７４􀆰 ８％ꎬ县城最高为 ７９􀆰 ３％ꎬ差异有统计学意义( Ｐ ＝
０􀆰 ０１２)ꎮ 不同婚恋状态学生的“国八条”知晓率不同ꎬ
其中未婚有恋人或已婚 ( ３８􀆰 ２％) 低于未婚无恋人

(７９􀆰 １％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 不同性别和

不同年龄段学生“国八条”知晓率差异均无统计学意

义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征大学生“国八条”知识知晓率比较

人口学指标 人数 知晓人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 ３ ５９７ ２ ７７１(７７.０) ０.７４１ ０.３８９
　 女 ３ ９５３ ３ ０７８(７７.９)
年龄 / 岁
　 １５~ １９ １ ６４４ １ ２７７(７７.７) ０.０１０ ０.９２０
　 ２０~ ２４ ５ ８６０ ４ ５４５(７７.６)
专业
　 文科 １ ８４３ １ ３４９(７３.２) ５１.７９３ <０.０１
　 理科 ２ ８９０ ２ ２６６(７８.４)
　 医科 ２ ００９ １ ６３１(８１.２)
　 艺术与体育类 ４４５ ３１０(６９.７)
上大学之前生活区域
　 省会市 １ ４９８ １ １２０(７４.８) １１.００８ ０.０１２
　 地级市 １ ８０７ １ ３９２(７７.０)
　 县城 ２ １７３ １ ７２３(７９.３)
　 农村 １ ９６５ １ ５３４(７８.１)
婚恋状态
　 未婚无恋人 ４ ７９０ ３ ７９０(７９.１) ９０.３７８ <０.０１
　 未婚有恋人或已婚 ２ ７３３ ２ ０３８(７４.６)

　 注:由于存在缺失值ꎬ以上表中不同人口学特征合计数不同ꎻ( )内数

字为知晓率 / ％ꎮ

２.３　 知识来源因子分析　 问卷共涉及父母、亲友、医
生、网络、媒体和学校等 ６ 种知识来源ꎮ 从不同知识来

源获得较多知识的比例分别为网络 ６６􀆰 ８％、 媒体

６２􀆰 ３％、学校 ４４􀆰 ５％、医生 ３１􀆰 ４％、亲友 １７􀆰 ６％和父母

１３􀆰 ３％ꎮ 对学生知识来源的 ６ 种途径进行主成分分

析ꎬ提取 ４ 个因子ꎮ 最大方差法旋转后的因子荷载、方
差贡献率及累计方差贡献率见表 ３ꎮ ４ 个因子共能解

释 ８８􀆰 ５４１％的总方差ꎮ 因子 １ 主要解释来自网络、媒
体的知识ꎬ因子 ２ 主要解释来自家庭的知识ꎬ因子 ３ 主

要解释来自学校的知识ꎬ因子 ４ 主要解释来自医生的

知识ꎮ

表 ３　 大学生艾滋病知识来源因子分析(ｎ ＝ ７ ５５５)

知识来源 因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 因子 ４
父母 ０.０４０ ０.８７５ ０.１２８ ０.１９８
亲友 ０.１９５ ０.８７５ ０.０５５ ０.１４４
医生 ０.２２３ ０.３００ ０.１５７ ０.９１３
网络 ０.９００ ０.１１５ ０.０６３ ０.１６６
媒体 ０.８５５ ０.１１９ ０.２５９ ０.１０３
学校 ０.２２５ ０.１３２ ０.９４９ ０.１４１
特征值 １.６８０ １.６６５ １.０１６ ０.９５１
方差贡献率 / ％ ２８.００１ ２７.７５７ １６.９３７ １５.８４７
累计方差贡献率 / ％ ２８.００１ ５５.７５７ ７２.６９４ ８８.５４１

２.４　 知识来源对“国八条”知晓率影响的多因素分析

以性别、年龄段、专业、上大学之前生活的地域、婚恋

状态、４ 个知识来源因子等 ９ 项作为自变量ꎬ以“国八
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条”知晓情况为因变量(０ ＝不知晓ꎬ１ ＝知晓)进行二分

类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示理科(ＯＲ ＝ １􀆰 ３２４)和医

科(ＯＲ ＝ １􀆰 ４２１)是“国八条”知晓的促进因素ꎻ未婚有

恋人或已婚(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８４７)是“国八条”知晓的阻碍因

素ꎻ来自媒体网络的知识(ＯＲ ＝ １􀆰 ６５４)和来自学校的

知识(ＯＲ ＝ ０􀆰 ７０２)是促进因素ꎻ来自家庭的知识(ＯＲ ＝
１􀆰 ２４２)是阻碍因素ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 大学生“国八条”知晓情况影响

因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７ ５５５)

影响因素 Ｂ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
专业
　 理科 ０.２８１ <０.０１ １.３２４(１.１４５~ １.５３１)
　 医科 ０.３５２ <０.０１ １.４２１(１.２０４~ １.６７８)
　 艺术与体育类 －０.１６２ ０.１８９ ０.８５０(０.６６７~ １.０８３)
未婚有恋人或已婚 －０.１６６ <０.０１ ０.８４７(０.７５０~ ０.９５７)
来自网络媒体的知识 ０.５０３ <０.０１ １.６５４(１.５５６~ １.７５７)
来自家庭的知识 －０.３５４ <０.０１ ０.７０２(０.６６１~ ０.７４５)
来自学校的知识 ０.２１７ <０.０１ １.２４２(１.１６６~ １.３２３)

３　 讨论

根据国务院 ２０１２ 年 １ 月颁布的«中国遏制与防治

艾滋病“十二五”行动计划»要求ꎬ青少年艾滋病综合

防治知识(包括艾滋病、性病、丙肝防治知识和无偿献

血知识)知晓率应达到 ９０％以上[５] ꎮ 本次调查结果显

示ꎬ全国 １５ 省市大学生艾滋病“国八条” 知晓率为

７７.４％ꎬ略低于黄晓光等[６] ２０１５ 年对辽宁省在校大学

生的调查(７８.７６％)ꎬ高于王永红[７]对北京市在校大学

生的调查(７０.７４％)ꎮ 在本次调查中ꎬ仅“与艾滋病病

毒感染者共用注射器吸毒有可能得艾滋病”知晓率超

过 ９０％ꎬ其中知晓率最低的为“蚊虫叮咬会传播艾滋

病”(６１.２％)ꎮ 多项研究显示ꎬ大学生对该题目的答对

率均较低ꎬ在 ３７.６％ ~ ７４.９％之间[８－１１] ꎮ 原因可能为学

生考虑到蚊虫携带病毒且叮咬会涉及血液的交换ꎮ
说明学生对于艾滋病的传播途径认识不清ꎬ虽然知道

艾滋病能通过血液传播ꎬ但并不理解血液传播的真正

含义ꎮ 也反映出目前高校预防艾滋病健康教育仍存

在一定的盲区ꎬ在教学中没有考察清楚学生的理解接

受能力ꎮ 在未来工作中ꎬ还需加强学校健康教育的落

实ꎬ提倡采用互动式教学方法ꎬ增强学生的反馈ꎬ提高

教学质量ꎮ
调查结果发现ꎬ不同专业的大学生“国八条”知晓

率不同ꎬ其中医科专业最高ꎬ艺术与体育类最低ꎮ 可

能是由于不同学科教育背景差异所引起的ꎮ 医科大

学生在大学期间学习了生理、微生物、流行病等各门

学科ꎬ在理解疾病的特征和传播特点时更容易[１２] ꎬ且
医科大学生在在专业教材中接触到艾滋病相关知识ꎬ
故得分高ꎻ艺术与体育类学生在高中阶段对文化课程

的学习少于其他专业学生ꎮ 由此可见ꎬ高校在预防艾

滋病健康教育工作中ꎬ应考虑不同专业学生的特点ꎬ

有针对性地加强学生健康教育工作ꎮ
研究发现ꎬ未婚无恋人大学生“国八条”知晓率高

于未婚有恋人或已婚大学生ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
相比于未婚无恋人的学生ꎬ未婚有恋人或已婚的学生

是艾滋病知识知晓的阻碍因素ꎮ 目前ꎬ我国青年学生

艾滋病的传播途径仍以性传播为主[２] ꎮ 李文等[１３] 研

究表明ꎬ有过恋爱经历的大学生发生性行为的比例高

于无恋爱经历的大学生ꎮ 针对该现状ꎬ建议高校开展

以生活技能为基础的预防艾滋病专题教育ꎬ以提高学

生社会心理能力、对健康相关态度和艾滋病相关行

为ꎬ引导学生全面正确地认识性ꎬ加强自我保护意识ꎮ
已有研究表明ꎬ家庭环境ꎬ包括家庭结构和家长

与孩子的交流ꎬ是培养和提高青少年知识获取的一个

重要影响因素[１４] ꎮ 本研究显示ꎬ来自家庭的知识是艾

滋病知识知晓的阻碍因素ꎬ与相关研究结果[１０] 一致ꎮ
说明学生在家庭获得的信息可能不够准确ꎮ 有研究

发现ꎬ我国居民艾滋病基本知识知晓率在 ４６.５％ ~ ８２.
４％之间ꎬ仍有待提升[１５－１６] ꎮ 由此可见ꎬ家长如果自身

缺乏相应的健康素养和沟通技能ꎬ就会限制其与孩子

的沟通ꎮ 提示在未来的艾滋病健康教育规划中ꎬ应将

家庭纳入其中ꎬ提高家长的艾滋病相关知识ꎬ转变其

对艾滋病的态度ꎬ共同促进学生相关健康素养ꎮ
来自网络、媒体的知识和来自学校的知识是大学

生艾滋病知识知晓的促进因素ꎮ 近些年来网络、媒体

等快速发展ꎬ并且由于其便利性、快速性、可及性等特

点成为学生喜欢的健康教育获取途径[１７] ꎮ Ｋｗａｋｕ
等[１８]研究表明ꎬ印刷和电子媒体已经成为学生获取

ＨＩＶ 相关知识的主要来源之一ꎮ 通过社交网站等谈论

爱情及安全的性能够提高艾滋病相关知识的知晓情

况[１９] ꎮ 除此之外ꎬ大众传媒也能够有效地增强知识、
提高使用避孕套的自我效能、影响社会规范、增加人

际沟通和提高卫生服务意识等[１８] ꎮ 目前ꎬ国内各大医

院、科普网站等均通过网页、微信推送等方式传播健

康知识ꎬ也逐渐提升了通过网络艾滋病预防知识的可

靠性及准确性ꎮ 且相对于咨询医生、老师、同学等ꎬ网
络搜索匿名的特点使得学生能够在获取信息时减少

顾虑ꎮ 网络搜索知识虽然迅速ꎬ但信息较为单一ꎬ缺
乏体系和整体性ꎮ 相反ꎬ学校健康教育能够全面地向

学生提供相关知识ꎬ以学校为基础的艾滋病预防教育

能有效提高学生艾滋病知识知晓率[２０] ꎮ 已有研究表

明ꎬ通过社交网络对青少年传播性传播疾病和艾滋病

相关信息ꎬ可显著提高青少年的 ＨＩＶ 检测率[２１] ꎮ 也

提示ꎬ高校可以充分利用网络媒体ꎬ如通过学校网站、
社交媒体等ꎬ建立预防艾滋病教育网络平台ꎬ向学生

发送相关课程、视频及材料ꎬ同时利用网络媒体的便

利性及学校来源知识的整体性和可靠性ꎮ
(下转第 ６６２ 页)
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的大学生处于意向阶段和准备阶段的人数最多ꎬ而财

经类高校的大学生处于意向前阶段及意向阶段的人

数比例较高ꎮ ４ 类高校大学生的体育锻炼态度存在差

异ꎬ大学生对体育锻炼带来效果的认知、从体育锻炼

中获得乐趣的程度、参加体育锻炼的自我控制程度也

不同ꎮ 体育锻炼变化程序是影响变化阶段的一个重

要内因ꎬ变化程序对 ５ 个变化阶段的影响存在很大差

异ꎬ个体行为的改变可以通过变化阶段和变化程序的

整合来解释[９－１１] ꎮ 在大学生体育锻炼变化程序方面ꎬ
４ 类高校除互助关系维度ꎬ在其他维度及总得分差异

均有统计学意义ꎮ 可能与各院校课程设置、时间安排

不同ꎬ锻炼场地设施器材的配备及院校领导的重视程

度等因素有关ꎮ 提示高校应该针对学生的行为特点ꎬ
开展有针对性的体育课程与体育健康教育ꎬ提高大学

生的锻炼意识ꎬ增强他们进行体育锻炼的信心及效果

评估能力ꎬ使其充分利用社会及学校资源来促进自身

的锻炼行为并进行自我管理与控制ꎬ达到将锻炼意向

落实于行动的目的ꎬ最终促进大学生的身体健康ꎮ
总之ꎬ高校体育教育对培养大学生的锻炼行为习

惯、提高大学生的身体素质至关重要ꎮ 要充分考虑性

别、学校等因素ꎬ在学校和个人的共同努力下ꎬ提高大

学生体育锻炼的积极性ꎬ增强大学生的体质健康ꎮ
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